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Réfutation: La formation médicale continue
est-elle un outil de promotion pharmaceutique?

Michael A. Steinman mp  Robert B. Baron mp ms

" Marlow fait ressortir les multiples mesures de pro-

tection que le College des médecins de famille du
Canada a mises au point pour €éliminer les influences
dans les programmes qu'il agrée. Lui et le College ont
raison d'étre fiers de leur travail. Ils ont établi une série
impressionnante de normes qui concordent avec nos
recommandations a court terme, y compris un examen
minutieux des fournisseurs de formation médicale con-
tinue (FMC) qui demandent a étre agréés et un examen
continu des nouveaux programmes.

Nous ne sommes toutefois pas d'accord avec Dr
Marlow lorsqu'il affirme que ces mesures de protection
garantissent que les programmes sont «sans contredit
équilibrés, dépourvus de parti pris et ne sont pas utili-
sés par les entreprises pharmaceutiques pour promou-
voir leurs produits». De nombreuses formes subtiles
mais convaincantes d'influence et de commercialisation
peuvent échapper méme aux réglements les plus rigou-
reux et aux examinateurs les plus vigilants. Par exemple,
un fournisseur de FMC peut choisir des conférenciers
qui ont tendance a avoir des opinions plus favorables
a l'égard d'un produit d'une société ou a accorder un
role plus important a une catégorie de médicaments
pour lesquels une société détient une part majoritaire
du marché. A moins que les opinions du conférencier
ne s'éloignent fortement du courant dominant, il peut
s'avérer tres difficile d'évaluer si l'influence consciente
ou inconsciente de l'industrie a fait en sorte qu'un tel
conférencier soit choisi plutdt que d'autres candidats
aussi qualifiés mais plus sceptiques.

Il n'est pas question de «mauvais» médecins ou
fournisseurs de FMC qui essaieraient manifestement de
favoriser leurs commanditaires de l'industrie. Il s'agit
plutét de la portée omniprésente de 1'industrie au sein
de la formation médicale, de la recherche et de la pra-
tique, qui favorise I'exercice d'une influence subtile mais
cumulativement puissante sur la fagon dont les méde-
cins apprennent et pensent en matiere de médicaments
et d'instruments. L'industrie a recours aux plus bril-
lants esprits en marketing. Elle dépense de nombreux
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DYS Steinman et Baron font un plaidoyer convaincant
concernant les éventuelles influences dans les pro-
grammes de formation médicale continue (FMC) aux
Ftats-Unis et le fait que ces programmes aient servi a
des fins de commercialisation. L'Accreditation Council for
Continuing Medical Education a adopté plusieurs poli-
tiques depuis 3 ans, que D™ Steinman et Baron n’ont pas
mentionnées dans leurs références, qui ont rendu ces
pratiques moins probables'.

Lindustrie joue effectivement un rdéle important dans
le financement de la FMC au Canada. Une étude inédite
que nous avons réalisée en 2004 au College des méde-
cins de famille du Canada révélait que 70 % de nos
programmes agréés recevaient des fonds de sociétés
pharmaceutiques, que ce soit par parrainage direct ou
par I'entremise de frais de présentation. Je ne crois pas
que cette statistique soit une constatation troublante.

Le produit final que nous recherchons tous en FMC
est une formation fondée sur les besoins, pertinente
et accessible, qui soit équilibrée et sans parti pris, et
qui puisse améliorer les résultats en matiere de santé.
Notre but est d'offtir cela a notre auditoire, dans les pro-
grammes parrainés ou non par l'industrie. Au Canada,
I'industrie finance la FMC qui ne fait pas de promotion
de produits et accepte de plus en plus d'appuyer les
programmes de perfectionnement professionnel con-
tinu, tels que ceux qui portent sur les compétences en
counselling et sur la santé et le bien-étre des médecins.
Lorsque les subventions a I'éducation sont attribuées
pour des sujets spécifiques, les frais de parrainage pour
ces formations sont utilisés par les fournisseurs pour
créer des programmes sur des «sujets orphelins» (c.-
a-d. sans commanditaires). Il y a effectivement des
sociétés a but lucratif de formation médicale et de com-
munications au Canada, mais contrairement a celles des
Etats-Unis, ces sociétés ne peuvent agréer leurs propres
programmes.

Le processus d'agrément de programmes que nous
avons adopté, qui comprend un examen du contenu et
du processus par des pairs et par des experts de méme
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milliards de dollars chaque année - y compris en
financement de formation médicale — pour convain-
cre les médecins d'utiliser ses produits. Sachant cela, il
serait malavisé de croire que méme les réglements et
les examinateurs les mieux intentionnés peuvent €élimi-
ner totalement l'influence et le parti pris commerciaux
en FMC. C'est pour cette raison que nous recomman-
dons des changements a long terme plus radicaux en ce
qui concerne le financement de la FMC. %

Dr Steinman est professeur adjoint de médecine d la
Division de gériatrie du San Francisco VA Medical Center
et a I'University of California, a San Francisco. D' Baron
est professeur de médecine et vice-doyen des études médi-
cales doctorales et de la formation médicale continue d
I'University of California, a San Francisco.
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Débats

qu'un examen de l'aspect éthique, fait en sorte que nos
programmes ne peuvent servir a la promotion de médi-
caments. L3

Dr Marlow est professeur adjoint au Département de
médecine familiale et communautaire a I'University of
Toronto, en Ontario, Certifié et Fellow du Collége des
médecins de famille du Canada, président désigné de
I’Association canadienne d’éducation médicale continue
et directeur du Développement professionnel continu au
Collége des médecins de famille du Canada.
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